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Modern epidemiology. 2e druk. Onder redactie van K.J.
Rothman en S.Greenland. 737 bl., fig., tabellen. Lippincott-
Raven, Philadelphia 1998. ISBN 0-316-75780-2. Prijs: geb.
f 183,25.
De onlangs verschenen 2e druk van deze klassieke monografie
uit 1986 is kenmerkend voor de ontwikkeling van de epide-
miologie in het afgelopen decennium. Om het huidige gedach-
tengoed in een band te bespreken waren 17 auteurs. 32 hoofd-
stukken en 737 pagina's nodig. Als co-editor heeft Sander
Greenland met name de hoofdstukken over data-analyse her-
schreven en sterk uitgebreid. Het resultaat is een indrukwek-
kend naslagwerk met een trefwoordenregister en een uitvoeri-
ge literatuurlijst.
In deel I worden de basisconcepten geIntroduceerd. Na een
eclectisch en sterk op de USA georienteerd historisch overzicht
volgt een helder en didactisch betoog over causaliteit. Op ba-
sis van een eenvoudig model van noodzakelijke en voldoende
oorzaken en enkele wetenschapsfilosofische concepten, wordt
op lucide wijze het theoretische fundament van de epidemio-
logie geschetst. De in de epidemiologie gebruikte frequentie-
en associatiematen passeren in een tweetal encyclopedische
hoofdstukken de revue. Helaas worden er nagenoeg geen
voorbeelden bij gegeven en verliezen de auteurs zich enigszins
in complexe mathematische onderbouwingen.
Deel II gaat over het opzetten en uitvoeren van epidemio-
logisch onderzoek. Na een introductie in de verschillende
onderzoeksopzetten wordt uitvoerig ingegaan op cohortonder-
zoek en patient-controleonderzoek. Dit zijn uiterst heldere
uiteenzettingen die na alle methodologische discussies van het
afgelopen decennium de stand van zaken gezaghebbend sa-
menvatten. Ook de daaropvolgende hoofdstukken over preci-
sie, validiteit en consequenties ervan voor de onderzoeksopzet
zijn van hoge kwaliteit. 'Matching' is wellicht het meest
complexe onderwerp binnen de epidemiologie. Rothman en
Greenland zijn bier op hun sterkst en verschaffen een didacti-
sche uitleg van de theorie met getalsmatige voorbeelden, die
uitmondt in concrete praktische aanbevelingen. Het afsluiten-
de hoofdstuk (van andere auteurs) over de praktijk van de da-
taverzameling detoneert enigszins, zowel door de inhoud als de
oppervlakkige benadering van de stof.
Deel III gaat uit van de visie dat bij de analyse van epide-
miologische data betrouwbaarheidsintervallen centraal dienen
te staan. Het markeren van onderzoeksresultaten als al dan
niet 'significant' mag, wat de auteurs betreft, geheel worden af-
geschaft. Naar onze mening hoeft het een het ander niet uit te
sluiten. De statistische toets vormt in feite zelfs het logisch fun-
dament voor het betrouwbaarheidsinterval. Gelukkig signale-
ren de auteurs dit uiteindelijk ook zelf en behandelen zij een
uitgebreid repertoire aan betrouwbaarheidsintervallen en sta-
tistische toetsen. Zij beperken zich compromisloos tot statisti-
sche methoden die in de epidemiologie van belang zijn. Zo treft
men gespecialiseerde onderwerpen aan, zoals hierarchische
regressie en logistische regressie met ordinale data. Variantie-
analyse daarentegen, in de epidemiologie slechts zijdelings van
belang, maar bij opzet en analyse van laboratoriumexperimen-
ten een centraal gedeelte van de statistiek, ontbreekt geheel.
De kern van de epidemiologische statistiek wordt gevormd
door analyse van aantallen en percentages, waarbij in aantal-
len personen ('pure count data') dan wel in aantallen per-
soonsjaren ('person-time data') wordt gedacht. Dit onderwerp
wordt dan ook behandeld met een grondigheid die men in al-
gemene leerboeken over medische statistiek doorgaans niet zal
aantreffen. Stratificatie en eliminatie van 'confounding' zijn
hier uiteraard centrale onderwerpen. De analyse van gematch-
te data en gecensureerde overlevingsduren wordt behandeld,
evenals de analyse van categorische en in het bijzonder ordi-
nale data. De auteurs maken expliciet onderscheid tussen bio-
logische interactie (waaraan een plausibel biologisch mecha-
nisme ten grondslag ligt) en 'effectmaatmodificatie' (de au-
teurs geven de voorkeur aan deze term boven het gebruikelij-
ke 'effectmodificatie', omdat deze modificatie mede wordt be-
paald door de keuze van de effectmaat: bijvoorbeeld risicover-
schil of relatief risico). Ook aan de mogelijke gevolgen van mis-
classificatie wordt de nodige aandacht besteed. Aan regressie-
analyse zijn twee hoofdstukken gewijd; een breed spectrum
van regressiemodellen en de interpretatie daarvan wordt be-
handeld. De eerste paragrafen zijn relatief abstract. Als het
fundament eenmaal is gelegd, blijkt echter welke vruchten
deze aanpak afwerpt: grote flexibiliteit in het schrijven en den-
ken over vele verschillende regressiemodellen. Het valt (ook)
bier op dat de auteur (Greenland, in dit geval) kennelijk meer
verbaal dan visueel is ingesteld. De markante S-vorm van de
logistische curve, de overlevingsduurverdelingen met 'propor-
tional hazards'. ze zijn er allemaal in woorden en in formule,
maar met in grafiek. De lucide tekst maakt echter veel goed.
De auteur besteedt de nodige aandacht aan strategieen om tot
een modelkeuze te komen en aan methoden om de aanpassing
('fit') van een model te onderzoeken. Vele moderne ontwik-
kelingen worden in de laatste paragrafen beknopt behandeld,
bijvoorbeeld analyse van longitudinale data, verdelingsvrije
regressic, hierarchische regressie (multi-levelmodellen) en di-
verse variaties op het thema 'aannemelijkheid l . De auteur weet
steeds in weinig woorden duidelijk te maken wat de essentie
van deze vaak zeer geavanceerde methoden is, maar er wordt
wel een aanzienlijke intellectuele inspanning van de lezer ver-
langd. De literatuurverwijzingen zijn opvallend actueel.
Deel IV bevat it capita selecta over toepassingsgebieden
van de epidemiologie geschreven door Amerikaanse auteurs
die op het betreffende terrein hun sporen hebben verdiend.
Vermoedelijk zullen deze hoofdstukken sneller verouderen
dan de andere delen van het boek. Hoewel het accent ligt op
de specifieke methodologische aspecten van het betreffende
toepassingsgebied, is er nogal wat overlap met de andere delen
van het boek. Het hoofdstuk over beschrijvende epidemiologie
en registraties is vooral een historisch exposé van de wijze
waarop in de USA trends in infectieziekten in de gaten worden
gehouden. Zeer leerzaam en verhelderend zijn de uiteen-
zettingen over ecologische onderzoeksontwerpen, screening,
infectieziektenepidemiologie en meta-analyse. Deze hoofd-
stukken behoren tot het beste wat over deze onderwerpen
beschikbaar is. In het hoofdstuk over de analyse van demogra-
fische data worden voordelen en beperkingen van het cohort-
effectmodel. het 'age-period'-model en het 'age-period-co-
hort'-model systematisch behandeld en geillustreerd aan de
hand van bekende onderzoeken. De bijdrage over klinische
epidemiologie biedt een adequaat, doch betrekkelijk basaal be-
toog over gerandomiseerde klinische onderzoeken en de eva-
luatie van diagnostische tests.
Modern epidemiology legt de nadruk op de klassieke yolks-
gezondheidsbenadering van het vakgebied, gericht op etiolo-
gisch onderzoek en niet-experimentele onderzoeksvormen.
Hoewel de principes van de klinische epidemiologie hiervan
feitelijk nauwelijks verschillen, wordt een expliciete aansluiting
met het veld van patientgebonden intra- en extramuraal on-
derzoek helaas niet gemaakt. Het boek is meer een naslagwerk
dan een leerboek: de moeilijkheidsgraad is sterk variabel, er
zijn geen vragen en opdrachten toegevoegd, concepten worden
soms pas honderden pagina's na introductie goed uitgelegd en
niet altijd overal op consistente wijze gebruikt, er worden wei-
nig uitgewerkte voorbeelden gegeven, en de spaarzame illu-
straties zijn van nogal amateuristische kwaliteit. Dit alles
neemt niet weg dat de auteurs erin zijn gesiaagd, nagenoeg zon-
der storende fouten of het innemen van controversiele stand-
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punten, de methodologische stand van zaken in een bundel sa-
men te brengen. Het betreft een gebonden uitgave, mooi ge-
drukt op goed papier. Een lijst van tot nu toe gesignaleerde
drukfouten is te vinden op het internet: <http://members.aol.
com/krothman/modepi.htm >. Een correcte service aan de lezer.
Hoewel het boek niet is aan te bevelen aan een clinicus
met een zijdelingse betrokkenheid bij epidemiologisch onder-
zoek, mag het niet ontbreken op de boekenplank van ge-




Differentiele diagnostiek in de interne geneeskunde. 2e, herzie-
ne druk. Onder redactie van W.D.Reitsma, J.W.F.Elte en
D.Overbosch. 380 bl., fig., tabellen. Bohn Stafleu Van Loghum,
Houten 1998. ISBN 9o-313-2194-X. Prijs: geb. f 115,—.
Bij het verschijnen van de le druk van dit leerboek in 1994
werd in deze kolommen (1994:2522) de vraag gesteld of er be-
hoefte bestond aan een Nederlandstalig leerboek over de dif-
ferentiele diagnostiek in de interne geneeskunde. In de loop
der jaren is duidelijk gebleken dat dit het geval is. In hoog tem-
po verschenen er nieuwe oplagen en inmiddels is nu een 2e en
herziene druk verschenen.
Ten opzichte van de le druk is het aantal hoofdstukken uit-
gebreid met onder meer een helder geschreven en voor iedere
internist onmisbaar `Diagnostische overwegingen in de oog-
heelkunde'. Ook werd een logische scheiding doorgevoerd tus-
sen 'Importziekten' en Infectieziekten'. De in het algemeen
zeer complete tabellen werden overzichtelijker gemaakt en
waar nodig aangepast. Helaas konden de nieuwe richtlijnen
voor de diagnostiek van diabetes mellitus in deze druk nog niet
worden meegenomen. Elk hoofdstuk wordt besloten met ver-
wijzingen naar gangbare leerboeken die kunnen dienen als na-
slagwerk.
Het is een duidelijk en zeer praktisch boek geworden, in de
eerste plaats voor internisten, in iets mindere mate voor huis-






Sterfgevallen door anesthesie. — De Societe Francaise des
Anesthesistes Reanimateurs biedt op haar onlangs geopende
website (adres: www.sfar.org/)  cijfers over het aantal compli-
cities tijdens de anesthesie (Liberation, 7 oktober 1998). Deze
openheid is niet zomaar ontstaan: de aanleiding is de bijna
dodelijk afgelopen anesthesie bij de Franse minister van
Binnenlandse Zaken, Jean-Pierre Chevenement. begin sep-
tember. waarover veel ophef is ontstaan. De minister raakte tij-
dens een chirurgische ingreep in een coma als gevolg van een
allergische shock. Pas na 2 weken is hij weer bij bewustzijn ge-
komen (Le Monde, 4 tot en met 16 september 1998). De Franse
anesthesisten pogen nu hun blazoen op te poetsen door erop te
wijzen dat een dergelijk gebeuren praktisch nooit voorkomt.
In 1993 zijn 3 dagen lang in 1583 Franse ziekenhuizen alle
anesthesieen geregistreerd. In het daaruit voortgekomen rap-
port, `Trois jours d'anesthesie en France', is te lezen dat er in
Frankrijk naar schatting jaarlijks 8 miljoen mensen een anes-
thesie ondergaan, van wie 6,2 miljoen algehele. Volgens het be-
richt in Liberation wordt t op de 6000 tot 10.000 algehele anes-
thesieen gecompliceerd door een allergische shock, waarvan
10% in een hartstilstand resulteert, zoals bij minister Che-
venement. Een dergelijke meestal fatale allergische shock zou
dus zeer zeldzaam zijn en bij 1 op de 100.000 algehele anesthe-
sieen voorkomen. Van die allergische reacties zou 62% worden
uitgelokt door curareachtige middelen. Verder spelen ook la-
tex (17%) en antibiotica (8%) een rol.
Op de website van het anesthesistengenootschap blijkt ove-
rigens dat deze cijfers niet gebaseerd zijn op Frans onderzoek,
maar geschat op basis van Amerikaanse gegevens. De enige
Franse cijfers over de sterfte tijdens anesthesie blijken al uit
1980 te dateren. In die tijd had 1 op de 12.000 anesthesieen een
dodelijke afloop. Als daarbij ook de patienten worden opge-
teld die na de anesthesie leden aan ernstige neurologische com-
plicaties, liep I op de 8000 anesthesieen verkeerd af. Het tota-
le aantal anesthesieen lag in 1980 op 3,5 miljoen. Deze resulta-
ten waren indertijd aanleiding uitgebreide richtlijnen uit te
vaardigen voor het toedienen van anesthesie. Daarbij werden,
naast de introductie van een verplicht pre-anesthetisch consult,
de volgende maatregelen aanbevolen: 'De mens is feilbaar en
dat is een niet verwaarloosbare bron van ongelukken in de
anesthesie. De remedie hiervoor is het aanstellen van vol-
doende anesthesisten, de verplichting tot permanente bijscho-
ling, een beperking van de aaneengesloten werktijd van de
anesthesist tot 24 uur (!) en modernisering van de anesthesie-
apparatuur door deze te automatiseren en te voorzien van
alarm.'
VERENIGDE STATEN
Godsdienst als geneesmiddel. — Omdat de Duitsers in het kader
van de vernieuwing van het medisch onderwijs de ontwikke-
lingen aan de Amerikaanse universiteiten nauwlettend volgen,
besteedt het Duitse weekblad Die Zeit (8 oktober 1998) aan-
dacht aan de cursus Spiritualiteit waaraan medisch studenten
van de Amerikaanse Harvard Medical School tegenwoordig
moeten deelnemen. Ze leden daar hoe ze de religieuze gevoe-
lens van de patient en van zichzelf bij het genezingsproces kun-
nen betrekken. Het gaat hier om een cursus van Herbert
Benson, een arts die al 30 jaar onderzoek doet naar het sa-
menspel tussen lichaam en geest. (Van al dat onderzoek is ove-
rigens niets te vinden op Medline; zijn de resultaten gepubli-
ceerd in theologische tijdschriften?) Benson is ervan overtuigd
dat als de mogelijkheden die godsdienst biedt beter worden be-
nut. minstens de helft van alle met stress samenhangende huis-
artsconsulten overbodig wordt. Daarmee zou de VS jaarlijks 5o
miljard dollar besparen op de uitgaven aan de gezondheids-
zorg.
Tot nu toe hanteren veel psychotherapeuten de opvatting
dat iemand emotioneel gezonder is naarmate hij of zij minder
religieus is. Benson wijst er echter op dat het voor de gezond-
heid oink uitmaakt of men wel of niet een actief kerkganger is.
Bij een onderzoek onder 90.000 inwoners van Washington
kwamen onder regelmatige kerkgangers de helft minder dode-
lijke hartinfarcten voor. Verder zag men bij hen ook minder
longemfyseem, levercirrose en zelfs minder vaak tuberculose.
Hoe dit gezondheid-bevorderend effect moet worden ver-
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